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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺧﯿﺮ و رﺷﺪ روز اﻓﺰون ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﭼﻨﺪ دﻫﻪ 
ﺑﺎر آن ﺑﺮ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ،  اﺛﺮات زﯾﺎن
رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدی ﺳﺒﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻼوه 
ﺑﺮ ﻣﺮدم، ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ ﺑﻪ اﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻌﻄﻮف ﺷﻮد و آﻧﻬﺎ اﯾﻦ ﻧﻮع از ﺳﺮﻃﺎن را ﯾﮏ 
در (. 1)ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻋﻤﺪه ﻗﺮن ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
درﺻﺪ از ﻣﻮارد  2 2/62اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
ﺗﺮﯾﻦ  دﻫﺪ و ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺎی زﻧﺎن را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ ﺳﺮﻃﺎن
ﭼﻪ اﻣﺮوزه اﮔﺮ. (2)ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﯿﺎن زﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ اﺳﺖ 
ﻫﺎی ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل  ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از درﻣﺎن
ﺑﺮای ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎی اﯾﻦ اﻓﺮاد را اﻓﺰاﯾﺶ 
اﻣﺎ اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﺳﺒﺐ  ،داده اﺳﺖ
و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت در اﯾﻦ  ﻣﺪت ارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮐﻮﺗﺎهﺑﺮوز ﻋﻮ
از ﻃﯿﻒ  ﺑﯿﻤﺎراناﯾﻦ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ  ،ﺷﻮد ﻣﯽﺑﯿﻤﺎران 
ﻫﺎی ﺟﺴﻤﯽ، روﺣﯽ رواﻧﯽ و  وﺳﯿﻌﯽ از ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
  ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎی  روش رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ،از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻫﺎی آن ر ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و درﻣﺎنﺑﺎ د :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺶ . ﺳﺎزد ﻣﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﻓﺸﺎرﻫﺎی رواﻧﯽ زﯾﺎدی را در زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن اﯾﺠﺎد ﮐﺮده و ﺳﻄﺢ اﻣﯿﺪواری آﻧﻬﺎ را ﻣﺘﺄﺛﺮ 
  .ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط اﻣﯿﺪواری و ﺳﻼﻣﺖ روان در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن  001، 2931ﺑﻮد ﮐﻪ ﻃﯽ آن در ﺳﺎل  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ :ﺎرﮐ روش
اﺑﺰار . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﯿﺪاﻟﺸﻬﺪاء اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ درﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻌﺪ از 
 ﻫﺎ از ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. ﺑﻮد «52 LCS»و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ  «ﻫﺮث»ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻣﯿﺪ  ﮔﺮدآوری داده
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و  ، آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺷﻔﻪAVONAﻣﺴﺘﻘﻞ،  tﻫﺎی آﻣﺎری  آزﻣﻮن از ﻃﺮﯾﻖﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و  ﻫﺎی آﻣﺎری ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ روش
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ 71-SSPS در اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ
و از ﻧﻈﺮ اﺑﻌﺎد  ﺑﻮده در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ از واﺣﺪ ﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻈﺮ اﻣﯿﺪ( ﻧﻔﺮ 94) درﺻﺪ 94ﻫﺎ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮد( 3/50±1/27) ﮔﺎﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 9
و  0/565) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ داری ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑﯿﻦ اﻣﯿﺪواری و ﺳﻼﻣﺖ روان ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﻌﻨﯽ
  .(<p0/100
ﻫﺎی ﻣﺸﺎوره و  روشاﺗﺨﺎذ  ،از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻣﯿﺪواری و ﺳﻼﻣﺖ روان ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
ﺑﺎﯾﺴﺖ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و ﻣﺪﯾﺮان ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﻟﻮﯾﺖ ﻣﻬﻢ در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽ روان
  .اﯾﻔﺎء ﺷﻮد ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽدر رﻓﻊ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻪ 
 ﻣﯿﺪاُ،ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ، ﺳﻼﻣﺖ روان :یﮐﻠﯿﺪی واژه ﻫﺎ
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  14  ﻣﺤﻤﺪ ﺣﯿﺪری و ﻫﻤﮑﺎران                                                                        ...در ارﺗﺒﺎط اﻣﯿﺪواری و ﺳﻼﻣﺖ روان
 
 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻃﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻮد 
زﻧﺎن ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ اﺳﺘﺮس (. 3)ﻧﺪ ﺑﺮ ﻣﯽرﻧﺞ 
ﺑﺪن ﺷﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  زﯾﺎدی را ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺷﺪه، ﻧﮕﺮش
ﮐﻨﺪ، ﺣﺘﯽ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ ﻓﻌﻠﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ
 ﺷﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﺴﺘﻌﺪ اﯾﺠﺎد زﻧﺪﮔﯽ
در اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺮد اﺣﺴﺎس . ﮔﺮدﻧﺪاﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ ﻣﯽ
  (.4)ﮐﻨﺪ ﺟﺬاب ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻣﯽ
ای ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  و ﻫﻤﮑﺎران، اﻣﯿﺪ را ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 1اﺳﻨﺎﯾﺪر 
 ﯿﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن وﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﺣﺴﺎس ﻣﻮﻓﻘ
در واﻗﻊ اﻣﯿﺪ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪه . داﻧﻨﺪ ﻫﺎ ﻣﯽﻣﺴﯿﺮ
ﺳﺎزد ﻣﺴﯿﺮی را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﻨﺪ  اﻓﺮاد را ﻗﺎدر ﻣﯽ و اﺳﺖ
اﻣﯿﺪ ﻧﻤﺎدی از . اﻧﺠﺎﻣﺪ ای ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺳﻼﻣﺖ روﺣﯽ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺎور داﺷﺘﻦ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﺑﻬﺘﺮ 
اﻣﺎ ﻧﺎاﻣﯿﺪی، ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺨﺎﻟﻒ اﻣﯿﺪ و از . در آﯾﻨﺪه اﺳﺖ
(. 5)اﺻﻠﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت و ﻣﻈﺎﻫﺮ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓﺮاد اﺛﺮ  ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﯽ و اﺑﻌﺎد روان
ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺘﻪ و ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺧﻄﺮی ﺑﺮای اﺧﺘﻼل در اﯾﻦ اﺑﻌﺎد 
ﻫﺎی  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ از اﺻﻮل اوﻟﯿﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﺳﻼﻣﺘﯽ و رﻓﺎه در (. 6)ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ اﺳﺖ 
ای اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ  ﻨﯽ آن ﭘﺪﯾﺪهﺗﺮﯾﻦ ﻣﻌ ﮔﺴﺘﺮده
ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺟﻮاﻣﻊ  ﻫﺎ، ﮔﺮوه ﺟﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻧﺴﺎنو ﺗﻮ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ، . ﺑﺎﺷﺪﺑﺸﺮی ﻣﯽ
ﺳﻼﻣﺖ روان را ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻮزون و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ 
ح ﻣﺤﯿﻂ ﻓﺮدی و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺣﻞ دﯾﮕﺮان، ﺗﻐﯿﯿﺮ و اﺻﻼ
ﻫﺎ و ﺗﻤﺎﯾﻼت ﺷﺨﺼﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻄﻘﯽ، ﻋﺎدﻻﻧﻪ و ﺗﻀﺎد
ورﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮده و ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎ
ﺑﻠﮑﻪ  ،ی رواﻧﯽ ﻧﯿﺴﺖﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎریروان ﺻﺮﻓﺎً ﻧﺪاﺷﺘﻦ 
ﺗﻮان واﮐﻨﺶ در ﺑﺮاﺑﺮ اﻧﻮاع ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت زﻧﺪﮔﯽ 
اﯾﻦ در (. 7)دار اﺳﺖ  ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮ و ﻣﻌﻨﯽ
ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﻠﻖ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در زﻧﺎن 
و  2اﯾﻠﺪرﯾﻢ(. 2)ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﺮ ﻣﯽ ﯿﻒﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺷﺪه ﺿﻌ
ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ 
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در اﯾﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
ی ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎریﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ اﻏﻠﺐ در (. 5)
 ﺷﻮد ﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭼﺸﻢ ﭘﻮﺷﯽ  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن اﺑﻌﺎد روان
ﻫﺎی  و اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎی  ﻣﺰﻣﻦ و درﻣﺎن ﻫﺎی ی ﺑﯿﻤﺎرﮐﻪ از ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  روان
  (. 8)روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ  ،ﺷﻮﻧﺪ آﻧﻬﺎ ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯽ
 و ﮐﺸﻮر در ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ زﯾﺎد ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ  ،ﻫﺎ آن ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻌﺪد
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط اﻣﯿﺪواری و ﺳﻼﻣﺖ روان در 
 . ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ
  
  ﮐﺎرروش 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط 
اﻣﯿﺪواری و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
. اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ 2931ﺳﯿﺪاﻟﺸﻬﺪاء اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل 
 59ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﯿﺰان اﻃﻤﯿﻨﺎن 
درﺻﺪ و ﺑﺎ ﻓﺮض اﯾﻨﮑﻪ  08 درﺻﺪ و ﺗﻮان آزﻣﻮن
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ اﻣﯿﺪواری و ﺳﻼﻣﺖ روان در 
ﮐﻪ ﺑﺎ  ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ 001 ،ﺑﺎﺷﺪ r=0/52 ﺑﯿﻤﺎران
ﮔﯿﺮی دردﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب  اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳ. ﺷﺪﻧﺪ
 ،52LCS4 ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 3اﻣﯿﺪ ﻫﺮث
ﺳﺆال  21ﺷﺎﺧﺺ اﻣﯿﺪ ﻫﺮث ﺣﺎوی . آوری ﮔﺮدﯾﺪ ﺟﻤﻊ
 3ﺗﺎ  1ای ﻟﯿﮑﺮت، از  ﻧﻘﻄﻪ 3ﺑﻮده و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی ﻣﻘﯿﺎس 
ﻣﻄﻤﺌﻦ  2ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ، ﻧﻤﺮه  1ﻧﻤﺮه . ﺷﻮدﮔﺬاری ﻣﯽ ﻧﻤﺮه
در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻮاﻓﻘﻢ ﻣﯽ 3ﻧﯿﺴﺘﻢ و ﻧﻤﺮه 
. ﺷﻮدﮔﺬاری ﻣﯽ ﻧﻤﺮه ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﮑﻮس
اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻮده و ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ  63ﺗﺎ  21ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺟﻬﺖ (. 9)دﻫﺪ ﺳﻄﺢ اﻣﯿﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮی را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
-LCSﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﻘﯿﺎس 
اﺳﺘﻔﺎده  ،ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ R-09-LCSﮐﻪ ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺪه  52
ﺑﻌﺪ ﺷﮑﺎﯾﺎت  9دارای  R-52LCSآزﻣﻮن . ﺷﺪ
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  4931ﺑﻬﺎر ، اول، ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺪﻫﻢﺳﺎل                                                                                 ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣ 24
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ،  اﺟﺒﺎر، -ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، وﺳﻮاس
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب، اﺿﻄﺮاب ﻓﻮﺑﯿﮏ، رواﻧﭙﺮﯾﺸﯽ، 
اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪی، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی و ﭼﻨﺪ ﺳﺆال اﺿﺎﻓﯽ 
ﻣﺎده اﺳﺖ ﮐﻪ  52اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس در ﮐﻞ ﺷﺎﻣﻞ . اﺳﺖ
 5ﻫﺎی آن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻘﯿﺎس  ﺳﻨﺠﺶ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﻮﯾﻪ
، (3)، زﯾﺎد (2)، ﺗﺎﺣﺪی (1)، ﮐﻢ (0)ای ﻟﯿﮑﺮت ﻫﯿﭻ  ﮔﺰﯾﻨﻪ
ﻣﺤﺪوده ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ (4)ﺷﺪت  ﺑﻪ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﺴﺐ  001ﺗﺎ  0روان در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از 
ﺗﺮ ﺣﺎﮐﯽ از ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده و  ﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻓﺮد را ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت  56ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ . (01) دﻫﺪرواﻧﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺎخ ﻣﻮرد ﻫﺎی ﻓﻮق ﺑﺎ روش آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ . ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﻫﺎ را در اﺧﺘﯿﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ . ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺮار داد 03
و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ  0/09ﺑﺮای اﺑﺰار اﻣﯿﺪ 
ﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪ. ﮔﺰارش ﺷﺪ 0/29
ﺧﺪﻣﺎت  ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از اﯾﻨﮑﻪ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ
درﻣﺎﻧﯽ و ﯾﺎ ﻣﺸﺎوره ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ  -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻫﺎی ﻣﺬﮐﻮر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺶ ﻣﺎه  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ آﻧﻬﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، 
رواﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه دﯾﮕﺮی ﻧﺪاﺷﺘﻪ  -ﺑﯿﻤﺎری ﺟﺴﻤﯽ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﮑﺘﻮﻣﯽ ﺘﻣﺎﺳﺑﺎﺷﻨﺪ، در ﺣﺎل ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ، 
 03 ﻫﺎ ﺑﺎﻻی ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎزﺳﺎزی ﻧﺒﺎﺷﺪ و ﺳﻦ ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﺨﺎب واﺣﺪ .ﺳﺎل ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮده  واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺧﻮد را ﺑﻪ آن
 از ﺑﻌﺪ و ﻧﻤﻮد ﺑﯿﺎن را ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ اﻧﺠﺎم از و ﻫﺪف
 در ﻫﺎ آن ﺑﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن دادن و ﮐﺘﺒﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، در ﻣﻨﺪرج تﺣﻔﻆ اﻃﻼﻋﺎ ﻣﻮرد
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ . ﺷﺪ ﻫﺎ داده آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
ﻫﺎ ﻗﺮاﺋﺖ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺷﺨﺼﺎً ﺳﺆاﻻت را ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ
را ﺑﺪون ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ دﺧﻞ و ﺗﺼﺮﻓﯽ در  ﻫﺎ ﮐﺮده و ﭘﺎﺳﺦ
ﮔﯿﺮی اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻮد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ و در 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ  .ﻣﺎه ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ ﺣﺪود ﺳﻪ
. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ SSPS 71ﻧﺴﺨﻪ  ﺑﻪ ﮐﻤﮏﻫﺎ  داده
ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  ﺟﻬﺖ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺟﺪاول از روش
ﻫﺎ از  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮای ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
، آزﻣﻮن AVONAﻣﺴﺘﻘﻞ،  tﻫﺎی آﻣﺎری  آزﻣﻮن
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ اﺳﺘﻔﺎده و  ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺷﻔﻪ
 .ﮔﺮدﯾﺪ
  
 ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ 
 در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ (ﻧﻔﺮ 25) درﺻﺪ 25 ،ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎی از واﺣﺪ( ﻧﻔﺮ 7)  درﺻﺪ 7. ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 05-07
ﻣﺘﺄﻫﻞ ( ﻧﻔﺮ 17) درﺻﺪ 17ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺠﺮد و 
 23)% 23) ﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶاﮐﺜﺮﯾﺖ واﺣﺪ. ﺑﻮدﻧﺪ
ز ا (ﻧﻔﺮ 33) درﺻﺪ 33 .ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪ ((ﻧﻔﺮ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ( ﻧﻔﺮ 71% ) 71آﻧﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ و 
 44) درﺻﺪ 44. ﻫﺎی دﯾﮕﺮ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺪام
 درﺻﺪ 24داﺷﺘﻨﺪ و  08-09از آﻧﻬﺎ ﺳﺎﯾﺰ ﺳﻮﺗﯿﻦ ( ﻧﻔﺮ
 64. درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﺧﻮد را ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ( ﻧﻔﺮ 24)
دو ﯾﺎ ﺳﻪ ﻓﺮزﻧﺪ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  (ﻧﻔﺮ 64) درﺻﺪ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ و ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
ﻣﺎه ﺑﻮد، ﺳﻦ  42-84رد ﭘﮋوﻫﺶ واﺣﺪﻫﺎی ﻣﻮ
ﺳﺎﻟﮕﯽ و ﯾﺎ  41از آﻧﻬﺎ ( ﻧﻔﺮ 94) درﺻﺪ 94ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ 
از زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻧﺪ ( ﻧﻔﺮ 57) درﺻﺪ 57ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد، 
از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎری ﺳﺎﺑﻘﻪ  (ﻧﻔﺮ 17) درﺻﺪ 17و 
( ﻧﻔﺮ 16) درﺻﺪ 16. ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داﺷﺘﻨﺪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎری در ﺧﺎﻧﻮاده ﯾﺎ اﻗﻮام را ﻣﻨﻔﯽ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻫﺎی ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ. دادﻧﺪ
از ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ( ﻧﻔﺮ 72)  درﺻﺪ 72در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ( ﻧﻔﺮ 94) درﺻﺪ 94، (21-42)اﻣﯿﺪ در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
در ( ﻧﻔﺮ 42) درﺻﺪ 42و  (52-03)ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ . دﻧﺪﺑﻮ( 13-63)ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ 
%( 96)و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان  1ﺟﺪول 
. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻔﺮ از 96
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻧﻈﺮ اﺑﻌﺎد ﻧﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
در . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮد( 3/50±1/27)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
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  34  ﻣﺤﻤﺪ ﺣﯿﺪری و ﻫﻤﮑﺎران                                                                        ...در ارﺗﺒﺎط اﻣﯿﺪواری و ﺳﻼﻣﺖ روان
 
 
داد  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﻧﺸﺎن
ﺑﯿﻦ اﻣﯿﺪواری و ﺳﻼﻣﺖ روان ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
وﺟﻮد داﺷﺖ (  <p0/100و  0/565)داری  ﻣﻌﻨﯽ
   (.1ﻧﻤﻮدار )
  
ﻫﺎی ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در  ﺣﯿﻄﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر . 1ﺟﺪول 
 واﺣﺪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ
 0/16 1/25 اﺿﻄﺮاب
 1/05 2/01 ﺟﺒﺮی -وﺳﻮاﺳﯽ
 0/54 2/02 ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ
 1/27 3/50 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 0/86 2/54 ﭘﺮﯾﺸﯽروان
 0/38 2/09 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی
 0/06 1/20 ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ
 0/55 2/51 ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی
 0/05 2/88 ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎزی
  
  
  
اﻣﯿﺪواری ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در ﻧﻤﻮدار ﭘﺮاﮐﻨﺶ ارﺗﺒﺎط . 1ﻧﻤﻮدار 
  ﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶواﺣﺪ
  ﺑﺤﺚ 
 درﺻـﺪ 42ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ  ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ اﻣﯿﺪواری در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و 
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﮐﺜﺮﯾـﺖ آﻧﻬـﺎ دارای اﻣﯿـﺪ در 
روﺣﯿﻪ اﻣﯿﺪواراﻧﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ . ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ
و از ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺿﺮوری در ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺮﻃﺎﻧﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﻮد ﺑـﻪ اﺛﺮات زﯾﺎدی در ﺳﺎزﮔﺎری ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧ ـ
در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ (. 11)ﺧﺼﻮص در روﻧﺪ درﻣﺎﻧﯽ دارد 
ﻧﯿـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﭘﯿﺮاﻣـﻮن ﻫﻤﮑـﺎران و  1ﯽﺟـآو
ﻫﺎی زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و ﺳﻄﻮح ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﺑﻌـﺪ  ﻗﻀﺎوت ﺑﺮرﺳﯽ
از ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ، ﻣﯿﺰان اﻣﯿﺪواری ﺑﯿﻤـﺎران را در ﺳـﻄﺢ 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﻤﺴـﻮ 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از (. 21)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﯽ
و  3ﮔﯿـﺎردﯾﻨﯽ  و ﻫﻤﮑﺎران و 2ﻫﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﮔﺮﺗﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮاﯾﯽ  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط اﻣﯿﺪ و واﻗﻊ ﻫﻤﮑﺎران
(. 41،31)در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد 
 ﺗﻮﺟـﻪ  ﻣﻬـﻢ  ﻧﮑﺘـﻪ  اﯾـﻦ  ﺑـﻪ  ﺑﺎﯾﺪ ﻧﯿﺰ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 .داﺷـﺘﻨﺪ  ﭘـﺎﯾﯿﻦ  اﻣﯿـﺪ  ﺑﯿﻤﺎران از درﺻﺪ 72ﮐﻪ  داﺷﺖ
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﺮد اﺑﺘـﺪا ﻧﺎاﻣﯿـﺪ و ﺳـﭙﺲ 
ﻧﺎاﻣﯿ ــﺪی ﺑ ــﺮ ﺳ ــﻼﻣﺘﯽ و اﺑﻌ ــﺎد . ﺷ ــﻮد ﻣ ــﯽاﻓﺴ ــﺮده 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓﺮاد اﺛﺮ ﻣﻨﻔـﯽ داﺷـﺘﻪ و ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮی  روان
ﯾﯽ ﻫـﺎ ﺑﯿﻤـﺎری در . ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺮای اﺧﺘﻼل در اﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﻣـﯽ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎن اﻣﯿﺪواری ﺗﻼش ﻓﺮد را ﺑـﺮای ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ و 
 دﻫـﺪ ﻣـﯽ رﻣـﺎن اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری و ﺗﺪاوم د
ﻫﺎی دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ  ﯾﺎﻓﺘﻪ(. 51)
ﻫﺎی ﻣـﻮرد ﮔﺎﻧـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﺑﯿﺸـﺘﺮ واﺣـﺪ  اﺑﻌﺎد ﻧﻪ
ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ . ﭘﮋوﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷـﺪﯾﺪی  ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ اﻏﻠﺐ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان
را در زﻣﺎن آﮔﺎﻫﯽ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن و ﻧﯿـﺰ در ﺗﻤـﺎم 
دوره درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﻣﺎﺳـﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻃﻮل 
رﺳﺪ ﮐﻪ ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺮ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ. ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
روﺣـﯽ، رواﻧـﯽ و  ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﺴـﻤﯽ ﺑﻠﮑـﻪ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد
ﺳـﯿﻨﻪ و  ﺳـﺮﻃﺎن  (.61)ﮔﺬارد  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ
ای ﺑـﺮ  ﻤﯽﻫﺎی آن ﺿـﻤﻦ اﯾﺠـﺎد ﻣﺸـﮑﻼت ﺟﺴ ـ درﻣﺎن
ﮐﻪ در  ﺷﻮد ﻣﯽﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ﻧﯿﺰ 
ﭼـﺮا ﮐـﻪ  ،اﯾﻦ ﻣﯿـﺎن ﻋﻼﺋـﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻣﺸـﻬﻮد اﺳـﺖ 
ﺑﺴـﯿﺎری از آﻧﻬ ـﺎ ﺗﻔﮑـﺮ اﻓﺴـﺮده دارﻧ ـﺪ و در ﺳــﻄﺢ 
ﻫـﺎی ﯾﺎﻓﺘـﻪ (. 71)دﻫﻨـﺪ اﻣﯿﺪواری ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ 
و  5و آﯾﺴــﺮن  ،و ﻫﻤﮑــﺎران 4ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻓﻠﺒﺠــﻮرک
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ﻧﺘـﺎﯾﺞ (. 81،91)ﻧﯿﺰ ﻣﺆﯾﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠـﺐ اﺳـﺖ  ﻫﻤﮑﺎران
ﮐ ــﻪ ﺑ ــﯿﻦ  ﺿ ــﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ اﺳ ــﭙﯿﺮﻣﻦ ﻧﺸ ــﺎن داد 
ﻣﯿـﺪواری و ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ارﺗﺒـﺎط ﺧﻄـﯽ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ا
 (.<p0/100و  0/565)داری وﺟـﻮد داﺷـﺖ  ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﻨﻨـﺪه ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ ﻧﺘ ـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻــﻞ از ﭘ ـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﺗﺄﯾﯿﺪ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺑﺮرﺳـﯽ اﺑﻌـﺎد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻠﺒﺠﻮرک
ﺗﺼـﻮﯾﺮ ذﻫﻨـﯽ و ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ در زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 1ﻣﺎﯾﮑﻠﯽ (.81)ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ اﺳﺖ 
ای ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻤﮑﺎران
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و اﻣﯿﺪ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن 
ﻫـﺎی ﻓـﻮق ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداری را ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ،اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
 ﮐﻨـﺪ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﺎن ﻣـﯽ  2ﺟﺴﯿﮑﺎ(. 02)ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
اﻣﯿﺪ ﻧﻤﺎدی از ﺳﻼﻣﺖ روﺣﯽ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺎور داﺷﺘﻦ  ﮐﻪ
اﻣـﺎ ﻧﺎاﻣﯿـﺪی، ﻧﻘﻄـﻪ . اﺣﺴﺎس ﺑﻬﺘﺮ در آﯾﻨﺪه اﺳـﺖ  ﺑﻪ
ﻣﺨــﺎﻟﻒ اﻣﯿــﺪ و از ﺧﺼﻮﺻــﯿﺎت و ﻣﻈــﺎﻫﺮ اﺻــﻠﯽ 
ﻧﺎاﻣﯿـﺪی ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺘﯽ و اﺑﻌـﺎد (. 12)اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳـﺖ 
رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓﺮاد اﺛـﺮ ﻣﻨﻔـﯽ داﺷـﺘﻪ و ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮی 
ﻻزم ﺑـﻪ ذﮐـﺮ . (22)ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺮای اﺧﺘﻼل در اﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﻣﯽ
ﺎران ﺑـﻪ اﺳﺖ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﮑﻞ در اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﯿﻤ ـ
دﻟﯿﻞ ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎری، ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺮای ﻫﻤﮑﺎری 
و ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺨﺼـﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ آﻧﻬـﺎ ﺧـﺎرج از ﮐﻨﺘـﺮل 
ﻫـﺎی ﻃـﺮح  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻮد و از ﻣﺸﮑﻼت و ﻣﺤﺪودﯾﺖ
  .رود اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﻦ 
ﻟﺬا اﺗﺨﺎذ  ،ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪاﻣﯿﺪواری و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ  ﻫﺎی ﻣﺸﺎوره و روان روش
ﺑﺎﯾﺴﺖ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ  ﻟﻮﯾﺖ ﻣﻬﻢ در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽوا
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و ﻣﺪﯾﺮان ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد و از اﯾﻦ 
ﻃﺮﯾﻖ در رﻓﻊ ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از 
ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﮐﻪ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن را درﮔﯿﺮ ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮی اﯾﻔﺎء  ،دﻫﺪ ﻣﯽﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ  زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ را
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از ﻃﺮﻓﯽ ﺗﺄﺳﯿﺲ و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﺆﺳﺴﺎت . ﺷﻮد
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮای ﺳﺎزﮔﺎری ﺑﺎ اﻧﻮاع ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ  ﺣﻤﺎﯾﺖ
 . رﺳﺪ ری ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺿﺮو اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
  
 ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺼﻮب ﻣﻌﺎوﻧﺖ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻓﻨﺎوری داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺑﻪ 
وﺳﯿﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان  ﺑﺪﯾﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 2241ﺷﻤﺎره 
ﻣﺮاﺗﺐ ﺳﭙﺎس ﻓﺮاوان ﺧﻮد را از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻓﻨﺎوری داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد و 
ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﯿﺪاﻟﺸﻬﺪاء اﺻﻔﻬﺎن و 
ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺰﯾﺰ ﮐﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎری 
  .دارﻧﺪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، اﻋﻼم ﻣﯽ
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ABSTRACT 
 
Background & objectives: Mastectomy is one of the main treatments for breast cancer that 
may stimulate a lot of psychological distresses in women’s life. It may affect the level of hope 
among women. This study was conducted with the aim of assessing correlation between hope 
and mental health after mastectomy in patients with breast cancer. 
Methods: This is a descriptive-correlational study that one hundred patients with breast 
cancer after mastectomy referred to Seyed-Al-Shohada hospital of Isfahan in 2013 were 
selected by the convenient sampling method. Data gathering tool were SCL-25 mental health 
and Herth Hope Index and data were analyzed by SPSS-17. 
Results: According to the results, 49% of the subjects had high hope and among the 
dimensions of the mental health, depressive dimension owned the highest average of score 
(3.05±1.72). Based on the Spearman correlation coefficient test, there was a direct linear 
correlation between hope and mental health (p<0.001, =0.565). 
Conclusion: Because of positive relationship between hope and mental health; adopting the 
counseling psychology as the major priority in health centers should be considered by health 
officials and managers will play a key role to decrease mental health problems in mastectomy 
survivors.  
Keywords: Breast Cancer, Mastectomy, Mental health, Hope. 
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